Schlaffunktion und Schlaforgan.
Nach einem Referatvortrag aunf der Versammlung Siidwestdeutecher
Neurologen und Pgychiater Juni 1928,
Von
Ernst Tromuner - Hamburg.

Die Ipidemien der Encepbalitis haben durch sie begleitende
Schlafstorungen die Probleme des Schlafes so stark ventiliert,
daf}, besonders seit 1920, ecine lebhafte Zunahme der Publika-
tionen iiber den Schlaf einsetzt, und, besonders im letzten Jahre,
auffallende Hohe erreicht. Auch zwei Kongresse wiirdiglen
bisher das Schlafthema aunsfiihrlicher Besprechungen. 1914 er-
grierten. aul dem Wieshadener Xongrefl fir Innere Medizin
Gaupp und Goldscheider ,,Wesen und Behandlung der
Schlaflosigkeit”, uwnd im vorigen Jahre referierten auf einem
Internationalen Neurclogenkongrefl in Paris L’hermitte und.
Tournay iher den Schlaf, ohne sich Ireilich iiber das Nivean
deutschen Wissens zu erheben; so dall also hier in Baden-Baden
zu dritben Male fiber das Wosgen ecines unseres wichtigsten und
inferegsantesten Lebensvorganges berichtet wird. Mit der Zahl
der Autoren wichst natiirlich die Fiille der Amnsichten, ohne daB
freilich in wvielen Fillen die Sicherheit der Grundiiberzeugungen
ither das hinausragte, was vor rund hundert Jahren Schopen-
hauner iber die Natur des Schlafes schrieb (W. a. W. u. V. Bd. 11,
S. 283, Reclam), der erste, welcher die aktive Natur des Schlaf-
vorganges erkannte. Nach ihm miissen Purkinje, Brown-
Séguard, Mauthner, Claparéde, Pawlow und Economo
als Sehlafautoren von erstem Belang genannt werden. Neben ihnen
heutzutage fast bundert Awutoren, welche haupt- oder nebensidch-
lich, belangreich oder belangarm iiber den Schlaf schrieben.

Die Fragen, welche trotz ergiehiger Diskussion noch Probleme
blieben, sind, 1. die nach der Natur des Schlafvorganges iiber-
haupt, 2. ob dieser einen einheitlich wirkenden zentralen Regu-
lator, ein Schlaforgan, fordert, und 3. wo ein solches Schlafzen-
trum oder besser Schlaforgan gesucht werden mub.



192 E. TROEMRER

In meinem 1912 erschienenen ,,Problem des Schlafes® habe ich
diege Ritsel bereits auf Grund damaligen Wissens zu losen ver-
sucht, gestehe aber, daf die gewaltig gewachsenen Erfahrungen
der Encephalitisjahre und jiingste experimentelle Ergebnisse heute
kompliziertere Antworten fordern als ich sie damals fiir richtig
hielt. Umgekehrt sehe ich mich freilich genttigt, an die ungebro-
chene Beweiskraft von Tatsachen zu erinnern, welche immer wie-
der in Vergessenheit geraten. Vor allem bleibt fiir alle Menschen-
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schlafphysiologie als Proton phainomenon die seit Faria uund
Liiébault geliufige Tatsache bestehen, dal bei etwa 1/;; aller
Menschen rein suggestiv ein tiefschlafihnlicher Zustand zu er-
zeugen ist, durch generelle Erregung der Schlafvorsteilung oder
durch Aufbau aus ihrem Partialkomponenten, ein Schlafzustand,
welcher sich vom echten Schlaf wohl durch erhaltene suggestive
Bindung (Rapport) unterscheidet, welcher aber durch Analogien
und fliefende Uberginge, vor- und riickwirts, trotz Verworn,
Nachmansohn u. a., seine nichste Wesensverwandtschaft
mit dem gewthnlichen Sechlaf dokumentiert (Tah. 1). Bekannt-
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lich 1aBt e michi geringer Bruchieil sogar bei offencn Augen
volliges Schlaferlebnis erzeugen (Fagzination Donatos): Schlatf
bei offenen Augen (Lagohypnos) wurde in der Pathologie bis-
her nur bei Sphinkterlihmung infolge Muskeldystrophic ge-
sechen (Courbon); nechbenbeli noch ein Hinweis auf die Bedeu-
tungslosigkeit einer Ptosis fiir den Schlafeintritt. Jene Tateachen
beweisen, dafl Schlaf unabhingip von jeder Ermiidung, von allen
endokrinen und antonomen Fakbtoren rein seelisch durch Ee-
woeckung der ibhn repriisenfierenden Vorstellung mobilisiert werden
kann. 19s sollte heute nicht mehy vergessen sein, daB am Bricken-
pleiler dieser Gewiliheit alle rein chemischen oder endokrinen
Theorien scheitern miigsen. Die evtl. fast momentan erfolgende
Ausschaltung des BewubBtgeing kann, da sich uwnser Bewufltsein
nur aus sensorischen und affektiven Bestandteilen aufbaut, noch
nicht besser denn uls allgemeine sensorische Hemmung
bezeichnet werden (Brown-Séquard und Pawlow)., Die von
J. Miiller, Verworn und neuerdings von Spiegel verireiene
Angchauvung, dafl der Schlaf mit ciner jeder Frregung folgen-

den Relraktirphase zu vergleichen sel, ~— besonders evident
bheim Herzmuskel (JCronecker, Marey) — wiirde uns ntitzen,

wenn der Schlaf cinem Trmiidungsvorgange entspriche (Gold-
scheider). Dagegen aber streitet, wie ich wiederhole, die Un-
abhingigkeit des Gewohnheitsschlafes von der Ermiidung, sein
jiber Kintritt, der verschiedene Verlauf von Schlaf- und Ezx-
midungskurven und seine Mobilisierbarkeit durch heterogene
Mittel (Vorstellung, elekirische Reize, IHitze, Kilte, Schlaf-
mittel). Vor allem aber driicken die schénen Versuche von Hel
das Siegel der Gewifiheit auf diese von Schopenhauer, Cla-
paréde und mir immer vertretene Meinung, dafl der Schlaf ein
aktiver Vorgang, der Selbststeuerung, ist und 4hnlich einem Re-
flex durch Reize erreghar. Prompte BErregbarkeit aber liegt gerade
aullerhalb der Refrakiirphase. :
DafB trotzdem Ermiidung den Schlaf sehr energisch hervor-
rufen kann, weifl jedes Kind, nur muB diese Bezishung kausal
anders formuliert werden. Wie der Nahrungstrieb, der Hunger,
durch Reize hervorgerufen werden kann, auch wenn unsere regel-
miiBigen Tagesmahlzeifen Akte der Gewohnheit sind, so wirkt He-
mitdung als Anreiz auf dic Schlaffunktion. Sehlaf ist
Realktion des Hirnsg anf die Ermidung, aber micht
Deutsches Zoitsohrift f, Nervenheitkunde, Bd. 106, 13
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selbst Ermiidung. Der gemeine Schlaf, besonders aller Nicht-
intensivarbeiter, ist wie die tdgliche Nahrungsaufnahme ein Phii-
nomen der Gewohnheit, d.h. ein wesentlich autosuggestiver Vor-
gang bei Wahrnehmung der gewohnten Schlafzeit, Ort und Schlaf-
umstinde, und kann sich sogar zu einem regelmifBigen Schlaf-
zwang verstirken. Dal umgekehrt unter Umgehung der Ermii-
dung die Schlafgrenze weit 1itberschritten werden kann, lehren
Versuche von Herz, Laslett, WeiBkstter, welche 50 bis
80 Stunden schlaflos bleiben konnten ohne tiefere Folgen fiir ihre
Leistungen. Auch hier die Analogie mit anderen instinktiv und
periodisch ablaufenden Lebensiauflerungen, wie Ernihrung, Lnt-
leerungen, Geschlechistrieh u. a.: Urspringlich Periodizitiit, deren
Phasen von der Umwelt modifiziert werden, dann steigende Ab-
hingigkeit von seelischen Ursachen und schlieBlich suggestive
oder autosuggestive DBestimmbarkeit. Ich definierte daher den
Schlaf alg einen urepringlich periodischen, instinktiven Lebens-
vorgang {(Lebenstrieb mnach I.. H. Miller), den man sogar
Schlaftrieb nennen mag, jedenfalls einen aktiven Vorgang,
welcher durch verschiedene Mittel erregt werden kann, sofern sie
nur als schlafspezifische Reize wirken (Dormition). Der Schiaf
hat alle Merkmale eines durchaus sinnvoll redigierten Liebensvor-
ganges; er steht in regelmifliiger Abhingigkeit von #“uBeren und
inneren Urmstinden, er kann geiibt und kanm andererseits durch
Uberermiidung verhindert sein; und wirkt prophylaktisch gegen
Frschopfung — Instinkt protektif nach Claparéde. In dieser
Hinsicht hatte ich zwischen Schlaferregern und Schlafbedingun-
gen oder Schlafférderern unterschieden. IKbenso irrelevant wie
die Rolle wirklicher Ermiidung ist fiir das Bintreten normalen
Schlafes der Mangel von Sinnesreizen (ef. Miculichich).
Wenn sein Wesen in ihrer aktiven Aunsschaltung liegt — Sinnes-
blockade nannte ich es —, so ist Sinnesruhe wohl Férderer, aber
nicht Bedingung. Ja, tigliche Hrfahrung lehrt, daB monotone
oder indifferente Sinnesreize sogur den Schlaf férdern. Der in
der Iisenbahn Schlafende erwacht beim Halten des Zuges,
der Miiller beim Stillstehen seiner Mithle; Salomons ,,Schlaf-
maschine’ will durch leises, monotones Gerdusch den Schlaf her-
beirufen. Cramaussel konnte zeigen, daB nicht zum Erwachen
fithrende "Sinnesreize den Schlaf von Xindern sogar vertiefen:
Auch ein Hinweis auf die reaktive Natur der Dormition. Von
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hier aus sind wahrscheinlich auch Pawlows Versuche zu deuten.
Ein Wirkungsumschlag von Reizen, welche ihve reflexerregende
Wirkung verloren haben. Ahnlich paradoxe Wirkungen kennt ja
auch unsere Sprechstundenerfahrung. Ts gibt Leute, weleche durch
Trmiidung schlaflos werden und andere, welche Kaffee trinken,
um zu schlafen.

Genannte Ziige deg Schlafes widersprechen auch rein endo-
krinen Hvpothesen (Salmon). Immerhin verdienen zwei Tat-
sachen Beachiung., Das isi 1. die wichtige Rolle von Hypophyse
und Thyreoides tir den Wintersechlat., Thre allmihliche Atrophie
und die Moglichkeit, den Winterschlaf jederzeit durch Injektionen
ithrer Sifte zu unterbrechen (Schenk, Gelye) und 2. einzelne
Fille von Schlafsueht bel reiner Erkrankung der Hypophyse. In
Pribrams Fall z B. erlrankie ecine 30j. Frauw nach einem Wo-
chenbett mit allgemeinem Verfall, Schlaffheit, Untertemperatur,
kurz, Inchexia hypophysaria mit einem mehrwichigen Schlafzu-
stamd s Atrophie der Hypophyse und Thyreoidea war der Befund.
Danach kinnten die Sckrefe dicser Drisen wohl ein Wort beim
Sehlafe mitsprechen (Miugazzini); das entscheidende aber auf
leinen Iall. Die in meinem Problem des Schlafes besprochene
Rolle des Schlafes fiir das Wachstum kénnte sich mit einer ent-
sprechenden Funkiion der Hypophyse begegnen.

II. Die zwette Hauptfrage, ob eine so sinnvoll zentrierte
Funktion, ein so prompl und zweckmiillig arbeitender Lebensfrieb,
auf cinen mervésen Schlafapparat bezogen werden mufl, hat von
seiner Symptomatologie indukbiv auszugehen. _

Ubersicht iibor die bisher bekannten Schlaferscheinungen gibt
ein bunies Bild von Frregungen, Hemmungen und Dissoziations-
erscheinungen; fast alle suf ein Ziel gerichtet, einerseits Sinne und
Hirnrinde abzusperren, rubig zu stellen; andererseits Wachstum
und Regencration zun fordern (Tab. 2). Ein konzentrisch gerich-
teter Tunktionskomplex fordert auch einen zenfralen Dirigenten,
entsprechend unserer allgemeinen Denkart, welche iiberall da
Energie- oder Wirkungszentren zu suchen pflegt, wo eine Reihe
verschicdener Vorgéinge auf denselben oder gemeinsamen Zweck
gerichtet erscheinen. Unsere Erkenntnis rein somatischer Schlaf-
erscheinungen (,,Kérperschlaf®) hat in den letzten Jahren wesent-
liche Bereicherung erfahren. Wenn auch Autoren, welche die

Stoffwechselinderungen (Acidose, COs-Retention, K- und Ca-
13*
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Tonenverschiebung) dem Schlafmfgang selbst zuschreiben, andere
gegeniiberstehen, welche alles durch maximale Korperruhe er-
kldren, z. B die Blutdrucksenkung, Verinderung der Blutreaktion,

Schlafwirkungen:

Temperatursteig. 1 Sympath. u.
Schweil b. Kindern j parasyrapath.

Hirnpuls Wirkungen

Myosis '

Schlafstellung d. Augen Alctive

Bulbus-Wandern Wirkungen

Githnen

Sekretionen ‘

Affekthemmung Hemmungs-

Sinnes- n. Rinden- | wirkungen .
hemmung

Doppelbilder -

Herz Dissoziations-

Atmung erscheinungen.

Disgoz. Iirwachen J.

des Bluthildes usw. Dag Schlafhild dndert sich in seinen Phasen,
ven denen besonders Einschlafen und Erwachen ausgezeichnet sind:
Beim  PEinschlafen Neigung zu Schwitzen, Temperatursteigung
(wenigstens im kindlichen Schlaf [Czernyl), Stoffwechselinde-
rung, z. T. Pulsbeschleunigung; im Schlafausgang umgekehrte Er-
_scheinungen. Die Gesamitheit aller Schlaferscheinungen wiirde also
ein zentrales Organ fordern, welches sowohl nach unten auf sym-
pathische und parasympathische Funktionen, sowohl auf die Mus-
keln in und ums Auge, als auch nach shen auf die Sinneszentren
und Zusammenhinge der Rindenfunktionen einwirken kénnte. Wenn
solchem Schlafregulator gleich anderen nervisen Organen afferente
"und efferente Bahnen zugebillipt wiirden, so miiiten afferente die
Sinnesnerven und solche sein miissen, welche z. B. den Frmiidungs-
zustand der Muskulatur, die Temperatur unserer Haut perzipieren
kornten, da ihr Zustand den Schlal besintlullt. Efferente Bah-
nen miiflfen nach den eben genannten Wirkungszentren gerich-
tet sein. ' |
Ich habe frither die Frage gestellt, welche Teile unseres
Organismus iiberhaupt ecine tidgliche absolute Ruhe erhetischen.
Herz und periphere Nerven kénnen pralktisch als unermiidbar gel-
ten, wenngleich Baeyers und Wedenskis Versuche nicht un-
widersprochen blieben; Atmung und Verdawungsorgane sind schon
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durch eigene Perviodizitit vor Erschépfung geschiitzt; auch das
Ritckenmark hat noch keine nachweisharen Ermﬁdungserschei-t
‘nungen geliefert. Dagegen ist, wic vor allem die Arbeitsversuche
des Kraepelinschen Laboratoriums wnd von Weigandt zeigten,
die Iirnrinde unser schlafbeditvftigstes Organ und vornehmstes
Objekt der Schlaffirsorge. Dald sic auch zugleich Subjekt, Diri-
gent dos Sechlafes ist, bestreiten Goltzs, Rothmanns, Kar-
plus-Kreidls groBhirnlose Tiere und Gampers Anencepha-
lus; auch wenn der Schlaf dieser Wesen mit normalem nicht
vollig identifiziert werden kann., Je primitiver ein Schlaf-
zugtand, desto subkortikaler darf er lokalisiert werden. Auch
Spinnen und Stubenfliegen zeigen eine Art Schlaf; wir werden
aber kawm pewillt gein, unser Schlaferlebnis cinem so primitiven
Ruhezustand zu vergleichen.

Nicht als aktives Sehlaforgan in Frage kommt auch nnser
gesamier stoto-tonischor Apparat, bestehend aus dem Kleinhirn-
system, Oliven, Vestibularig, Brickengrau, rotem Kern und den
extrapyramidalen Orvganen mit ihren Verbindungen. Die Statik
kann 1m flachen Schlaf andauvern, nicht nur bei Tieren, welche
stehend, sitzend, schwimmend, hitugend schlafen — auch  klein-
hirnlose MHere schlafen (Borgherini) -—, sondern auch bel
Menschen, dessen Fihigkeit in besonderen Ermiidungszustinden
stehend, sitzend, Ja sogar gehend schlafen zu kénnen, durch viele
Beobachbtungen, Schilderungen, Kriegs- und Reiseberichte sicherge-
stellt ist; z B. durch Berichte vom Riickzug der napoleonischen
Armee ang RuBland, von 1870, vom lelzten Kriege, Reiseberichte
von Nansen, Schomburgk n a. Subjektiv unterliegh nur Er-
innerung und BewuBtsein der Schlafhemmung, Aus funktionellen
und anatomischen Grimden wiirde also nur ein Schlaforgan zen-
traler Stellung, vom Thalamus big zum Aquidukt, tbrigbleiben.
Maunthners Hypothese von 1890 ist bekannt. Sein Verdienst
bleibt, zuerst anf die Bedeutung von Bntzundange}l des zentralen
Hohlengrang — polioencephalitische Irkrankungen von Gayet,
Wernicke, Gerlier — hingewiesen zu haben; falsch aber gind
gsowohl seine Grinde als seine Schliigse. Und zwar in folgenden
Punkten: 1. Ist der erste an den Augen sichibare Schlafhote keine
Ptogis ~— auch Wilbrandt und Saenger sprachen noch von
oiner Schlafptosis — sondern ein aktiver Schlufl des Orbicularis,
woftir ich Griinde angefithrt habe. Die genannten Erkrankungen
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aber fithren zu Augenmuskellihmungen. 2. Ursache der Schlaf-
sucht in genannten Fillen ist nicht Frmiidung, sondern wahr-
- scheinlich Toxinwirkung, 3. Kann Unterbrechung von Sinnes-
leitungen bei jener Schlafsucht keine Rolle spielen, weil. dann Ol-
factoriug und Opticus ausgenommen wiren; denn sie haben mit
dem Hshlengrau keinerlei Verbindung. 4. Endlich, ist die Schlaf-
sucht jener Kranken kein natiirlicher Schlaf, sondern Sopor. Als
Merkmale echten Schlafes miissen vielmehr festgehalten werden:
1. Reaktionen des Schlafenden von einer gewissen ZweckmiBigkeit,
z. B. Abwehr-, Schutz-, Bedeckungsbewegungen bei Schmerz-,
I{ilte- oder anderen Reizen. 2. UnbewulBte Perzeptionen, welche
ghnlich anderen funktionellen Amnesien suggestiv aufgehellt wer-
den kénnen (O. Vogt). 3. Die ,,Kopfuhr*, d. h. die Fihigkeit, zu
bestimroter Zeit zu erwachen, oder die verflossene Schlafzeit zu
schitzen (Versuche von Vaschide, Tsehiseh, Trémner).
4. Spontanes Erwachen auch durch kleinste Reize, falls sie eine
Lebens- oder Gesundheitshedrohung anzeigen. 5. Erwachen durch
leise Reize, wenn der Schlafende durch RErziehung oder Beruf
darani cingestellt ist, z. B. Blasenreiz, leise Telephonglocke wu. 4.
6. Der Affektwecker, d.h. das IErwachen durch leise Reize, wenn
sie Angst oder Arger erregen, z. B. Katzengeschrei; ein beginnen-
des Gewitter oder das Irwachen von Miittern durch Unruhe
ihres Kindes. 7. Die verschiedenen Axrten von Traumen. Alles
das sind fast regelmidbige Kriterien, welche den normalen Schlaf
grundsidtzlich von allen Sopor- oder Pseudoschlaf-
zustdnden unterscheiden. Die IErweckbarkeit allein tut es
nicht, wie Economo meint; denn auch Sopordse sind bis zu ge-
wissen Graden erweckbar. Nur die besondere Bedingtheit des Iir-
weckens und das besondere Verhalten des Schlifers determiniert
den Schlaf. _

Aber auch Mauthners Schlufl ist unzuldssig. Wenn Er-
krankungen einer gewissen Hirngegend Schlafsucht erzeugen, also
quasi ein Zuviel von Schlaf, so beweist das nicht, dal diege Ge-
gend ein Schlafzentrum ist, d. h. den Schlaf erzeugt. Denn bei
ciner schweren letalen Erkrankung kénnte von Irhaltung einer
so subtilen Funktion, wie es der Schlaf ist, nicht die Rede sein;
abgesehen davon, daB, wie uns Gamper und Hassin zeigten,
die FErkrankungsspuren der Polioencephalitis weit iiber die Gren-
zen des IHohlengraus hinausgehen. Der Schluf miiBte im Gegen-
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teil der wngekehyte sein, Wenn Frkrankungen des zentralen Graus
Sechlafsucht erzeugen, so miilfen dessen normale Funktionen das
Gegenteil von Schlat, nimlich Munterkeit sein, wie aunch Nach-
mansoln #zngibt., — Duas neuerdings gebrauchte, sprachlich
schouliliche Wort ,,Wachrichkeit” ist vollkommen entbehrlich, weil
es gut deutsch Munterkeit heifit. Das Syndrom der Policencepha-
litis aber ist cin Lihmungssyndrom.

Denselben IPelhilschlufl, Vertauschung von Ursache und Wir-
kung, begehen Antoren, welehe gegen meine Thalamushypothese
mit Liabmungsgyndromen argumentieren. Wenn z. B. Erkrankung
des Infundibulum Schlatfsueht bewirkt, so kann das Infundibulum
kein Schlafzentrum beherbergen, weil dann Schlafstorung die Kon-
sequenz wiire. Damit verlieren Ilrkrankungen des zentralen Hoh-
lengraus ihre Boeweiskeatt fHiv die Frage eines Schlafzentrums. Das
Symplom bestehl, aber cs fovdert die Deutung, dalb seine Erkran-
lkung eben anf cin thergeordnetes Sehlafzentrum wirkt,
welches nun mit Scehlatsueht antwortet.. Denn, daf alle -
Erkr"unlmngvn, seicn s Entziindungen oder Neubildungen, welches
das zenltrale und basale Grau alsoe die Umgebung des Aguidulkt,
des .l,ni:u'mhimimn ul geine Umgebung direkt oder indirekt, er-
greifen, besonders hibufig mit anffallender Schlafsucht einhergehen,
wird nicmand verkennen., Nur Deutung und Wertung steht
zur Diskussion. Auffallend bleibt auch, dafl Erkrankungen des
zontralen Graus, Policencephalitis, die basalen Meningitiden, die
Tumoren der ITirnbasig, besonders des Tuber cinereum, wenn iiher-
haupt Sehlafstorung, dann nur Schlafsucht verursachen und
keine Schlaflosigkeit. Auch das kann dafiir sprechen, daf
diese Prozesse alg Reize auf ein anderes Schlafzentrum wirken.

Organisch bedingte Zustinde hartnickiger Schlaflosigkeit
hat uns erst die Tucephalitis gezeigt, und dann war entweder das
zentrale Hohlengraun nicht betroffen oder das somnolente Reiz-
stadinm war voritber. Jedenfalls ist die Pathologie der Sehlaf-
losigkeit noch weit weniger bekannt als die der Schlafsucht. In
beider Hinsicht hat die Encephalitis der Schlafforschung eine
Tille von wichbtigen und interessanten Problemen beschert, deren.
Verstindnis noch geklivt werden mufl. Generell sprechen sowohl
Trkrankungen des zentralen Graus als auch die lefztgenannte Er-
krankung fiir ein subkortikal gelegenes Schlaforgan. Und da das
wesentliche Schlaferlebnis eine Hemmung des ganzen Sensoriums
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ist, s0 mul} als Organ ein nerviser Apparat gefordert werden,
welchem Bahnen zur Austbung solcher Wirkungen zur Verfiigung
stehen. Da nun dag zentrale Grau mit der Hirnrinde iiberhaupt
in keiner anatomischen Verbindung steht (Minkowski), so kén-
nen. von ihm aus unmiglich kortikalée Sinneszentren gehemmt
werden. Hinsichtlich anatomischer Verbindungen ist von allen
subkortikalen Zellenmassen zweifellos der Thalamus  diejenige,
welche iiber die reichsten Verbindungen nach oben und unten ver-
- fugt; namlich 1. durch den Thalamusstabkranz breite Verbin-
dungen hin und her zu Stirn-, Zentral-, Scheitel-, Schliafen- und
okzipitalen Rindenfeldern, d. h. mit simtlichen Sinneszentren.
2. Durch den Fasciculus strio-thalamicus breite Verbindung mit
dem Strio-pallidum. 3. Bahmen nach abwérts zum Nuclens ruber
- und zum Hypothalamus, besonders Corpus Luys. 4. Mannisfache
Bindung zum basalen Grau und den Grevingschen Kernen im
Gran des 3. Ventrikels. 5. Vom Corpus gen. ext. zu den Augen-
muskelkernen. Durch diese Bahnen wire der Thalamus fihig,
erregend. oder hemmend einzuwirken auf alle Sinneszentren der
Rinde und auf alle vom Strio-pallidum ausgehenden Reizerschei-
nungen, woher ihre prompte Hemmung im Schlaf. Durch Bahnen 3
auf vom Hypothalamus ausgehende Reizerscheinungen, z. B. Hemi-
ballismusfall von Trémner-Jakob. 6. Hemmung auf Muskel-
tonus und Koérperstatik, 7. Wirkung auf innere und duBere
Aungenmuskeln (Myosis {Raehlmann, Plotke, Pietruskyl,
Bulbusumstellungen). 8. Hinwirkung auf die sympathischen und
parasympathischen Zentren der Hirnbasis (Gefille, Warme, Stoti-
wechsel). Vielleicht vermitteln auch die Corpora mamillaria
Schaltungen zwischen Thalamus und dem Grau der Haube. Der
in der donstigen Hirnphysiologie iibliche Brauch von nachgewie-
senen Leitungen auf die Wege der Funktion zu schliefien, kam
bisher dem Thalamus wenig zugute; und doch scheint er durch
den allseitig sich erstreckenden Reichtum seiner Verbindungen
anatomisch allein in der Lage zu sein, alle Wirkungen direkt oder
indirekt auszuiiben, welche wir als Partialerscheinungen des
Schlafkomplexes kennen. Ich hitte aber alle diejenigen, welche
geneigt sind, im Ho6hlengran, dem Infundibulum, im Nucleus in-
terpeduncularis oder gar in den Corp. mamill. ein Schlafzen-
irum zu vermuten, mir die anatomischen Wege, die afferenten und
efferenten Bahnen zu zeigen, auf welchen alle von einem
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Schlaforgan zu fordernden Wirkungen zustande kimen.
TIch erkenne alle klinischen Tatsachen an, bestreite aber deren in
jenem Sinne versuchte Deutung. s kommt nicht auf Tat-
sachen allein an, sondern auf deren Wertung und
Deutung fir unsere liebenserkenntnis. Hemmung der
Rindenzentren, Hemmung von Tonus, Kinetik und Statik, Ein-
stellung der inneren und idulleren Auvgenmuskeln auf Lichtabblen-
dung, dissozilerende Wirkung auf Atmung, Herz und Vasgomo-
tilitit, steigernde Wirkung auf Stoffwechsel und vielleicht Wachs-
tumsvorginge: Dics alles zu erfiillen scheint mir aus physiolo-
gischen und anatomischen Urinden der Thalamus das einzig
mégliche Organ zu sein. DaB dieger Ausdruck Organ nicht in
dem Sinne ecines sgcharf begrenzten Zenbtrums gemeint ist, bin
ich mir bewult. Vielleicht ist es sogar ein Komplex von Teilzen-
tren, welchem die Aufgabe der Schlafumsechaltung zufillt.
Vergessen wir nicht, dafl keiner unserer periodischen Lebens-
vorginge durch ecin cinfaches nervises Zentrum reguliert wird, son-
dern daf} ihnen meist iberstockte Funktionssysteme die-
nen mit fibereinander gebauten Vermittlungszentren., Z. B. wird die
Blasenentloerung dureh Ganglien der Blasenwand, durch postgang-
lioniire, spinale, bulbire, striiirve, vielleicht auch durch thalamische,
endlich durch kortikale Zeotren dirvigiert. Also verschiedene Stock-
worke von Regulatoren, deren Rangordnung allgemein dem Grad
ihres Linflusses entspricht, so dall das hdhere Zentrum immer das
nhachgeordnete zu hemmen vermag. Ahnlich iberstockte Funk-
tionseysteme leiten die Atmung, Stublgang, die Sexuvalvor-
ginge w. a. Ahnlich mufl der Schlaf, ein nicht minder komplizier-
ter Lebensvorgang, als Komplexfunktion gedacht werden, viel-
leicht mit mehreren iibereinander geordneten Partialzentren, welche
sich gegenseitig anrvegen und beeinflussen: Also die Greving-
schen Xerne am Boden des 3. Ventrikels und im Infundibulum
fir Stoffwechsel, Sekretionen und Temperatur und die Gegend der
Augenmuskelkerne unter dem vorderen Ende des Aquédulkts. Die
Bedeutung letzterer Stelle legt in ihrem EinfluB auf die Augen-
symptome des Schlafes (Myosis, Schlafstellung der Bulbi, Orbi-
cularigkontraktion). Wie nun der Thalamus dieses Teilzentrum
becinfluBt, so kann dieses wahrscheinlich umgekehrt durch chemi-
schen, elekirischen oder Krankheitsreiz den Thalamus und damit
den Schlafvorgang heeinflussen. Mit dieser Erweiterung der 4dtio-
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logischen Vorgtellungen trage ich dem inzwischen auf pathologi-
schen oder experimentellen Wege (Demole, Hell) Gewonnenen
Rechnung., Das Schlafproblem erweitert sich damit zu
dem komplexeren Problem der Partialzentren des
Schlafes.

| Gegen die trofzdem aunfrecht zu erhaltende Hypothese von der
Dominantstellung des Thalamus wurden mir frither schon von
meinem Vorginger Saenger und jetzt besonders nachdriicklich
von Nachmanschn entgegengehalten, dall Erkrankungen des
Thalamus ohne Schlafstorung existieren. Dagegen aber stehen
Thalamuserkrankungen mit Schlafstérungen (Hirsch, Clande-
Schiaffer, Lignac u. a.) und, dab zur Produltion von Schlaf-
stérungen wahrscheinlich beide Thalame affiziert sein miissen.
Auflerdem bleibt denkbar, daf3, besonders auf niedrigen Organisa-
tionsstufen auch ohmne Thalamus ein gewisser Wechsel zwischen
Schlaf und Wachen spielt, dall aber die Prizision und Prompt-
heit des normalen Wechsels fehlt. Dal} also dhnlich wie die moto-
rischen Zentren der Zentralwindungen der Prizisierung und der
Individualisierung der willkiirlichen Bewegungen dienen, so auch
der Thalamus zur prizisen Regulierung besonders des Hirn-
schiafes berufen ist. In dieser Hinsicht mull die Pathologie des
Thalamus unter neue Gesichtspunkte gestellt werden.

Auch der eigentliche Dissoziationszustand der Hirnrinde im
Schlaf legt ein extrakortikales Steuerungseorgan nahe; obwohl
Marburg dabei an eine funktionelle Rindenschichtentrennung
denkt. Partielle Schlafzustinde sind langst bekannt. Ich habs nur
versucht, sie dem gemeinsamen esichftspunkt der Schlafhemmung
unterzuordnen: Rein motorisches Rrwachen bedingt Schlafsprechen
und - Schlafwandel. Schlafsprechen scheint selten, Schlafwandel
nie von entsprechenden Tridumen begleitet. Besonders letzteres
ist Beispiel eines rein motorischen Wachseins. s hat ganz andere
Charaktere als die Triume und hidngt nicht mit diesen zusammen,
18t auch stets amnestisch. Umgekehrt bedeuten Triume Partial-
erwachen des Sensoriums bel fortdauernder Hemmung des Moto- -
riums. Iech habe Triume daher definiert als ,halluzinierte Er-
lebnisse bei motorischer Hemmung und Selbstbefangenheit®.

Umgekehrt zum Schlafwandel kann viélliges sensorisches Er-
wachen eintreten bei mnoch andauernder motorischer Hemmung:
. von Pfister ,,Psychomotorisches Erwachen” von mir ,katalep-
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tischer Halbschlal® genannt, weil eos villig dem kataleptischen
Stadium der Hypnose gleicht. Alle solehe Zustinde gewinnen im
Licht meiner Aunlfassung an Begreiflichkeit (ef. auch €. Rosen-
thal).

Noceh lange wird der Schlaf ,geheimmnisvoll am lichten Tag®
und in duankler Nacht bleiben. Aber richtige Deutung der bis jetszt
gewonnenen Irkenntnisse und Lrfahrungen beginnt das Dunkel
seiner Riitsel zu lichiten. Klintk, Mikroskop und Experiment wer-
den weiter berufen sein, uns Ifackeln dazun zu reichen.

x
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